













Alkoholinkäytöstä aiheutuvat tapaturmat hei-
kentävät elämänlaatua ja alkoholin takia mene-
tetään ennenaikaisesti elinvuosia Suomessa 
enemmän kuin muissa Pohjoismaissa (1). 
Tässä katsauksessa esitellään viimeaikaisia tut-
kimustuloksia päihteiden aiheuttamasta tapa-
turma- ja vammavaarasta sekä päivystysyksikön 
mahdollisuuksista vaikuttaa vammapotilaiden 
alkoholinkäyttöön.
Päihteiden käytöllä tarkoitetaan alkoholin 
käyttöä, psykoaktiivisten lääkkeiden päihdekäyt-
töä, huumeiden käyttöä tai näiden aineiden 
sekakäyttöä. Tässä katsauksessa termeillä päih-
tynyt ja humalassa tarkoitetaan alkoholin aiheut-
tamaa päihtymystä ja yhdellä alkoholiannoksella 
12 g alkoholia, ellei toisin mainita. Asiayhtey-
destä käy ilmi, jos päihtymystila on muun päih-
teen aiheuttama. Katsauksessa käsitellään myös 
pahoinpitelyjä ja itsensä vahingoittamisia, joista 
käytetään termiä tahalliset vahingoittamiset (2).
Päihteet heikentävät koordinaatiokykyä ja vai-
kuttavat näkökykyyn, reaktioaikaan, riskinot-
toon ja vireystilaan (3). Alkoholi heikentää 
myös psykomotorisia taitoja, joita vaaditaan esi-
merkiksi pyöräillessä enemmän kuin autolla 
ajaessa (4). Tapaturmille voivat altistaa niin 
ikään alkoholin vieroitusoireet (5).  
Alkoholi ja tapaturmat
Taulukossa 1 on esitetty tapaturmiin kuolleiden 
määrät ja päihtyneiden osuudet niistä Suomessa 
vuonna 2016. Palo- ja hukkumistapaturmissa 
alkoholipäihtymys johtaa kuolemaan useammin 
kuin muissa tapaturmissa; ne vaativat nopeaa ja 
rationaalista toimintaa (6). Kuolemaan johtaneissa 
pahoinpitelyissä 42 % uhreista oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena, itsemurhan tehneistä 24 % (7).
Päihtyneiden osuuksia muissa kuin kuole-
maan johtaneissa tapaturmissa on vaikeampi 
osoittaa, ja tapaturmayksiköistä raportoidut tie-
dot alkoholin liittymisestä tapaturmiin vaihtele-
vat. Yhdysvalloissa tapaturmakeskuksista rapor-
toidut osuudet vaihtelivat välillä 26–63 % (8). 
Euroopassa esimerkiksi Sveitsissä 31–49 %:n 
tapaturmapotilaista on todettu käyttäneen alko-
holia ennen päivystykseen tuloa (9). 
Nykyisessä Pohjois-Kymen sairaalassa kahden 
vuoden (2004–2006) aikana päivystyspoliklini-
kalle tulleet tapaturmapotilaat (n = 5 526, miehiä 
60 %) puhallutettiin alkometrillä (10). Heistä 
joka neljäs (24 %) oli käyttänyt alkoholia. Mie-
hillä osuus oli lähes kaksi kertaa niin suuri kuin 
naisilla (29 % vs. 16 %). Viikonloppuisin joka toi-
nen tapaturmapotilas oli päihtynyt, kello 0–4 jo 
lähes kaksi kolmesta. Positiivisen tuloksen 
puhaltaneilla keskimääräinen lukema oli 1,7 pro-
millea. Useimmin yli puolentoista promillen 
humalassa olivat miehistä 45–54-vuotiaat ja nai-
sista 35–44-vuotiaat (10). Kyseisen aineiston ylei-
simmistä tapaturmista ja tahallisista vahingoitta-
misista on julkaistu tutkimuksia, joissa alkoho-
lin osuutta on selvitetty tarkemmin (taulukko 2). 
Tapaturmat
Pyöräilytapaturmat	
Pohjois-Kymen sairaalan aineistossa vuosina 











































































































joutunut pyöräilijä oli alkoholin vaikutuksen 
alaisena (taulukko 2) (11). Töölön, Malmin ja 
Kirurgisen sairaalan pyöräilytapaturma-aineis-
tossa vuonna 1986 vastaava osuus oli 24 % (16). 
Mitatut promillet olivat huomattavia molem-
missa tutkimuksissa. 
Pyöräilytapaturman vaara kasvoi jyrkästi 
veren alkoholipitoisuuden kasvaessa: ≥ 0,2 
promillea aiheutti kuusinkertaisen riskin ja ≥ 
0,8 promillea jo 20-kertaisen riskin verrattuna 
selvin päin pyöräilleiden riskiin (17). Päihty-
neenä tapaturmaan joutuneet pyöräilijät saivat 
vamman useammin päähän kuin muihin 
kehonosiin (11,16), eivätkä he yleensä olleet 
käyttäneet pyöräilykypärää (11,17). Tapaturma-
aineiston perusteella näyttää siltä, etteivät 
päihtyneiden pyöräilijöiden suojarefleksit toi-
mineet kuten selvin päin pyöräilleiden, joilla 
yläraajavammat olivat yleisempiä (11). Kun 
pyöräilijän päihtymys ylitti 1,5 promillen 
rajan, pään vamman riski kasvoi jyrkästi 
(11,18). 
Moottoriajoneuvotapaturmat	
Vuonna 2016 tieliikenteessä kuoli tieliikenne-
onnettomuustilaston mukaan yhteensä 258 
henkilöä. Heistä 60 eli joka neljäs kuoli rattijuo-
pumuksen seurauksena (19); luku eroaa jonkin 
verran kuolemansyytilaston (taulukko 1) vastaa-
vasta, koska tilastoissa käytetään eri tietokan-
toja. Tieliikenteessä loukkaantui kyseisenä 
vuonna 5 911 henkilöä, joista joka kymmenes 
rattijuopumuksen seurauksena (19).
Huumeilla ja psykoaktiivisilla lääkkeillä on 
ajokykyä heikentäviä vaikutuksia, mutta riskit 
ovat ainekohtaisia ja riippuvaisia käytetystä 
annoksesta ja toleranssista (3). Alkoholin käyttö 
on merkittävin riskitekijä; yksittäisten psykoak-
tiivisten aineiden käyttö ei lisää onnettomuus-
riskiä yhtä voimakkaasti (taulukko 3) (3). Vaka-
vaan loukkaantumiseen tai kuolemaan johtavan 
liikenneonnettomuuden riski kasvaa eksponen-
tiaalisesti veren alkoholipitoisuuden kasvaessa. 
Törkeässä rattijuopumuksessa (≥ 1,2 promillea) 
ja sekakäytössä onnettomuusriski on jopa 
monisatakertainen selvien kuljettajien riskiin 
verrattuna. Pienikin alkoholimäärä yhdessä psy-
koaktiivisten lääkkeiden tai huumeiden kanssa 
lisää onnettomuusriskiä merkittävästi (3). Ratti-
juopumus on usein viite vakavista päihde- ja 
muista terveysongelmista, ja rattijuopumuk-
sesta kiinni jäämisen on todettu ennustavan 
ennenaikaista kuolemaa (20).
Kaatumiset	
Pohjois-Kymen sairaalan aineistossa päivystyk-
seen tulleista kaatuneista joka viides ja por-
taissa kaatuneista joka kolmas oli päihtynyt 
(taulukko 2) (13). Päihtyneenä kaatumiset ja 
etenkin portaissa kaatumiset olivat yleisimpiä 
keski-ikäisillä (50–55-vuotiailla) miehillä 
(13,21). Päihtyneiden osuus oli suuri myös nuo-
rissa ja työikäisissä kaatuneissa (18). Portaissa 
kaatuneet päihtyneet olivat selvin päin kaatu-
neita noin 15 vuotta nuorempia, ja he saivat sel-
vin päin kaatuneita useammin pään vammoja 
ja useita vammoja (21). Vaikka päihtyneenä 
kaatumiset kasaantuvat keski-ikäisille, ylipää-
tään kaatumisia ja kuolemaan johtavia kaatumi-
sia sattuu eniten vanhuksille (22). 
Bentsodiatsepiinien ja ns. z-lääkkeiden (tsa-
leploni, tsolpideemi, tsopikloni) käytön yhteyttä 
murtumiin yli 65-vuotiailla on selvitetty meta-
analyyseissa. Xingin ym. (23) tutkimuksessa 
bentsodiatsepiinit, etenkin lyhytvaikutteiset, 
lisäsivät murtumariskiä. Donnelly ym. (24) tote-
sivat sekä bentsodiatsepiinien että z-lääkkeiden 
lyhyt- ja pitkäaikaisen käytön lisäävän merkittä-
västi lonkkamurtumariskiä (24). Jo pelkät bent-
sodiatsepiinit lisäsivät kaatumisvaaraa, mutta 
alkoholi ja bentsodiatsepiinit yhdessä lisäsivät 
vaaraa vielä selvästi enemmän, ja suurempi 
merkitys oli alkoholilla (25). 
Tapaturmissa kuolleet Päihtyneiden osuus
Ulkoinen syy n n %
Liikenne (pois lukien vesiliikenteen 
hukkumiset)
252 57 22,6
Kaatuminen, putoaminen 1 196 110 9,2
Hukkuminen (mukaan lukien 
vesiliikenteen hukkumiset)
121 47 38,8
Ruokaan tukehtuminen 58 19 32,8
Saunominen 53 22 41,5
Tulipalo 77 40 51,9
Kylmyys 66 22 33,3
Muu 175 19 10,9
Yhteensä 1 998 336 16,8
TaULUKKo 1.
suomessa vuonna 2016 muissa tapaturmissa paitsi myrkytyksissä kuolleet.
Eritelty ulkoisen syyn ja alkoholipäihtymyksen mukaan (6).















































































Yli kaksi 8 g:n alkoholiannosta kerrallaan tai yli 
seitsemän annosta viikossa lisäsi kaikkien mur-
tumien vaaraa suuressa aineistossa, jossa potilai-
den keski-ikä oli 65 vuotta (26). Espanjalaisessa 
tutkimuksessa päivittäin alle kaksi alkoholian-
nosta viiniä – vain ruokailun yhteydessä – käyttä-
neet yli 60-vuotiaat kaatuivat vähemmän ja saivat 
vähemmän kaatumisvammoja kuin samanikäi-
set raittiit ja alkoholin riskikäyttäjät (27). 
Palotapaturmat	
Miehet joutuvat yli 2,5 kertaa useammin palota-
paturmiin kuin naiset. Joka neljäs HYKS:n palo-
vammakeskuksessa vuosina 2001–2005 hoidettu 
potilas oli käyttänyt alkoholia ennen tapaturmaa 
(28). Kuolemaan johtavissa palotapaturmissa 
alkoholilla on merkittävä rooli (taulukko 1) (6). 
Sellaisten palotapaturmien, joissa uhrit eivät 
menehdy, vaan päätyvät sairaalahoitoon, osuus 
kaikista sairaalahoitoa vaativista tapaturmista on 
hyvin pieni, vain 2 % (29).
Hukkumiset	
Hukkuneista miehiä on yli seitsemän kertaa 
enemmän kuin naisia. Lähes kahdella kolmesta 
hukkuneesta alkoholia on havaittu olevan 
veressä puoli promillea tai enemmän ja joka 
neljänneltä on löydetty ainakin yhtä ja joiltain 
jopa seitsemää eri psykoaktiivista ainetta elimis-
töstä. Psykoaktiivisten aineiden käytöllä, joko 
sellaisenaan tai yhdistettynä alkoholiin, on mer-




Kaksi kolmesta Pohjois-Kymen sairaalaan vuo-
sina 2004–2006 päivystykseen tulleesta itseään 
vahingoittaneesta oli alkoholin vaikutuksen 
alaisena (taulukko 2) (14). Miehistä lähes puolet 
ja naisista lähes kolmannes oli yli 1,5 promillen 
humalassa. Yli 30-vuotiaista miehistä lähes 
kaikki olivat päihtyneitä. Ulkoiset vammat oli-
vat enimmäkseen pinnallisia (14). Alkoholin 
käyttö lisää mielenterveyspotilaiden masennus-
jaksoja ja vakavia itsensä vahingoittamisia (31), 
mutta se on myös itsenäinen riskitekijä itsetu-
hoisuudelle (32).
Pahoinpitelyt
Pohjois-Kymen sairaalan aineistossa alkoholin 
käyttö liittyi myös pahoinpitelyihin huomatta-
vasti useammin kuin tapaturmiin (taulukko 2) 
(15), kuten on todettu myös laajassa 16 maata 
käsittävässä tutkimuksessa (29). Yliedustettuina 

















Pyöräily (11) 131 (60) 57 (44) 86 (40) 12 (10) 217 (100) 67 (31)
Moottoriajoneuvo1 (12) 131 (59) 27 (21) 92 (41) 8 (9) 223 (100) 35 (16)
Kaatuminen (13) 999 (50) 325 (33) 1 001 (50) 104 (10) 2 000 (100) 429 (22)
Portaissa kaatuminen (13) 130 (55) 57 (44) 107 (45) 28 (26) 237 (100) 85 (36)
Yhteensä 1 260 (51) 439 (35) 1 194 (49) 144 (12) 2 454 (100) 583 (24)
TaHaLLiNEN vaHiNgoiTTaMiNEN
itsensä vahingoittaminen (14) 122 (45) 87 (71) 150 (55) 92 (61) 272 (100) 179 (66)
Pahoinpitely (15) 332 (76) 234 (70) 105 (24) 51 (49) 437 (100) 285 (65)
Yhteensä 454 (64) 321 (74) 255 (36) 143 (56) 709 (100) 464 (65)
1 henkilö-, kuorma- ja pakettiauto
TaULUKKo 2.
Pohjois-Kymen sairaalan päivystyspoliklinikalle kahden vuoden aikana tapaturman vuoksi tulleet potilaat.
Eritelty sukupuolittain ulkoisen syyn ja alkoholipäihtymyksen mukaan. 
















































































ja promillemäärät olivat suuria: useampi kuin 
joka viides mies ja joka kymmenes nainen oli 
yli kahden promillen humalassa. Usein sekä 
tekijä että uhri olivat päihtyneitä (15). Vammat 
kohdistuivat useimmin päähän (15,18). 
Tapaturmavaara
Nautitun alkoholin määrän lisääntyessä tapa-
turmavaara suurentuu naisilla nopeammin 
kuin miehillä. Kun alkoholiannoksia on nau-
tittu 3–6 tunnin sisällä viisi tai enemmän, mies-
ten riski kasvaa 2,1- ja naisten 9,6-kertaiseksi 
(33).
Taylorin ym. meta-analyysissä (34) oli 28 
tapaus-verrokki ja tapaus-ristikkäistutkimusta 
eri puolilta maailmaa (kaksi tutkimusta Suo-
mesta). Analyysin mukaan kuusi alkoholian-
nosta kasvatti muiden kuin moottoriajoneuvo-
tapaturmien riskin keskimäärin viisinkertai-
seksi ja noin 12 annosta yli 24-kertaiseksi 
(kuvio 1). Moottoriajoneuvotapaturmien riski 
kasvoi tätä nopeammin: kuusi annosta aiheutti 
kymmenkertaisen ja 10 annosta jo yli viisikym-
menkertaisen riskin (kuvio 2). Kohtuullisen 
käytön rajana pidetty kaksi alkoholiannosta 
(24 g alkoholia) kasvatti tapaturmariskin 
muissa kuin moottoriajoneuvotapaturmissa 
lähes kaksinkertaiseksi ja moottoriajoneuvota-
paturmissa yli kaksinkertaiseksi. Jokainen 
10 g:n lisäannos kasvatti riskeistä selvimmin 
tahallisen vahingoittamisen riskiä (34). 
Mitä runsaampaa alkoholinkäyttö oli, sitä 
suurempi vaara oli saada mikä tahansa vamma, 
mutta suurin riski oli pään vammaan (9). Kaa-
tumisissa yleisimpiä vammoja alle kahden pro-
millen humalassa olivat pehmytosavammat ja 
2–2,5 promillen humalassa raajamurtumat sekä 
sijoiltaan menot. Yli 2,5 promillen humalassa 
merkittävästi yleisimpiä olivat pään vammat. 
Tulokset kuvastanevat suojarefleksien hidastu-
mista tai puuttumista päihtyneenä; humalatilan 
takia voi olla kykenemätön esimerkiksi ojenta-
maan yläraajaa pään suojaksi kaatuessa (35). 
Kotimaisessa 15-vuotisessa seurantatutkimuk-
sessa humalassa saatu pään vamma (ilman var-
sinaista aivovammaa) ennusti jopa 13 vuotta 
odotettua lyhyempää elinikää (36). 
Alkoholinkäyttöön liittyvä kuolleisuus vam-
moihin on Suomessa merkittävästi suurempi 
miehillä kuin naisilla. Vuonna 2012 työikäisiä 
(20–64-vuotiaita) miehiä kuoli nelinkertainen 
määrä naisiin verrattuna selvin päin tapahtu-
neissa tapaturmissa ja kuusinkertainen määrä 
tapaturmissa, joissa uhri oli päihtynyt (37).  
Hiljattain selvitettiin alkoholin käytön vaiku-
tusta odotettavissa olevaan elinikään. Aineisto 
oli suuri, siihen kuului lähes 600 000 keski-
ikäistä alkoholinkäyttäjää kehittyneistä maista. 
Riskitaso Riski1 aineryhmä
Jonkin verran suurentunut 1–3 veren alkoholipitoisuus alle 0,5 ‰
Kannabis
Kohtalaisesti suurentunut 2–10 veren alkoholipitoisuus 0,5–0,8 ‰





Huomattavasti suurentunut 5–30 veren alkoholipitoisuus 0,8–1,2 ‰
Lääke-tai huumausaineiden sekakäyttö (ilman alkoholia)
amfetamiini
Erittäin paljon suurentunut 20–200 veren alkoholipitoisuus ≥ 1,2 ‰
alkoholin ja lääke- tai huumausaineiden sekakäyttö
1Keskimääräinen arvio yhdeksän maan (vakavasti loukkaantuneet: DK, Fi, LT, iT, BE, NL; kuolleet: Fi, No, PT) yhteistuloksista luottamusvälit huomioiden. 
TaULUKKo 3.
suhteellinen riski loukkaantua vakavasti tai kuolla liikenneonnettomuudessa eri aineiden vaikutuksen alaisena.
Julkaistaan aikakauskirja Duodecimin luvalla artikkelista Lillsunde P, Langel K, Blencowe T, Kivioja a, Karjalainen K, Lehtonen 
L. Psykoaktiiviset aineet ja onnettomuusriski tieliikenteessä. Duodecim 2012;128(18):1877–86.
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Alkoholin käytön ylittäessä 100 g viikossa (7–8 
ravintola-annosta) kuolleisuus kasvoi ensin loi-
vasti ja sitten jyrkästi. 40-vuotiaalla elinajan-
odote vähentyi noin 4 kuukautta, jos hän käytti 
7–14 alkoholiannosta viikossa, 1–2 vuotta, jos 
hän käytti 15–24 annosta viikossa ja 4–5 vuotta, 
jos hän käytti yli 24 annosta viikossa (38).
Interventiot 
Päihdesäädökset	liikenteessä	
Rattijuopumuksen raja on Suomessa 0,5 pro-
millea ja törkeän rattijuopumuksen 1,2 promil-
lea. Rajat koskevat kaikkia moottorikäyttöisiä 
ajoneuvoja ajavia. Sen sijaan päihtyneenä pyö-
räily on Suomessa rangaistavaa vain, jos pyöräi-
lijä aiheuttaa vaaraa toisen henkilön turvallisuu-
delle (39). Rangaistus tulee harvoin kyseeseen; 
päihtynyt pyöräilijä joutuu tapaturmaan useim-
min ilman toista osapuolta (11). Useimmat 
Euroopan maat Pohjoismaita, Britanniaa ja 
Irlantia lukuun ottamatta ovat asettaneet pyöräi-
lylle promillerajoituksen (11).
 KUvio 2. 
alkoholimäärän (g) aiheuttama 
tapaturmariskin (or) lisääntyminen 
moottoriajoneuvotapaturmissa.
 
Suomalainen ravintola-annos on 12 g. 
Julkaistaan Elsevierin luvalla artikkelista Taylor B, irving 
HM, Kanteres F, Room R, Borges g, Cherpitel C, greenfield 
T, Rehm J. The more you drink, the harder you fall: a 
systematic review and meta-analysis of how alcohol 
consumption and injury collision risk increase together. 
Drug alcohol Depend 2010;110:108–16. 
 KUvio 1. 
alkoholimäärän (g) aiheuttama tapaturmariskin 
(or) lisääntyminen muissa kuin 
moottoriajoneuvotapaturmissa. 
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T, Rehm J. The more you drink, the harder you fall: 
a systematic review and meta-analysis of how alcohol 
consumption and injury collision risk increase together. 
Drug alcohol Depend 2010;110:108–16. 
Suomessa ei ole toistaiseksi säädetty alkoholi-
pitoisuusrajoja vastaavia rangaistavuusrajoja 
huumausaineille tai ilman lääkärin määräystä 
käytettäville reseptilääkkeille, vaan niiden käy-
tölle on nollatoleranssi. Toisaalta silloin, kun ajo-
kyvyn epäillään heikentyneen aiheellisesti käyte-
tyn lääkkeen takia, aineen vaikutus kuljettajan 
suorituskykyyn arvioidaan yksilöllisesti (3). 
Interventioiden	vaikuttavuus
Tapaturmapotilaille päivystysyksiköissä tehty-
jen alkoholi-interventioiden vaikuttavuutta on 
selvitetty. Joidenkin tutkimusten mukaan inter-
ventio vähentää potilaiden alkoholinkäyttöä ja 
siihen liittyvien tapaturmien toistumista 
(40,41). Muutamissa aihetta selvittäneissä meta-
analyyseissa potilaiden alkoholinkäytössä ei 
havaittu vähenemistä, mutta toistuvia tapatur-
mia oli kyetty ehkäisemään (42,43). Tutkimus-
ten perusteella alkoholiseulonnan ja neuvon-
nan tulisi kuulua rutiinikäytäntöihin hoidetta-
essa tapaturmapotilaita päivystyksessä (40,42). 
Tarkoitukseen sopii nopea seulonta, kuten 
puhallutus, ja lyhyt palaute potilaalle. Perusteel-
lisemmasta interventiosta ei ole havaittu saata-
van lisähyötyä (44). 
Potilaan tilanne on herkkä tapaturman jäl-
keen. Kun potilas ymmärtää, että alkoholilla oli 

















































osuutta tapaturmaan, on otollinen tilaisuus vai-
kuttaa hänen alkoholinkäyttöönsä. Jo puhallu-
tus tapaturman yhteydessä on interventio, ja 
sen tulos voi saada potilaan miettimään juomis-
taan. Potilaat ovat yleensä yllättyneitä puhallus-
tuloksesta, koska he arvioivat itse promilleluke-
mansa pienemmiksi. Kanadan Torontossa suu-
rin osa tapaturmapotilaista suhtautui traumayk-
sikössä tehtyyn alkoholi-interventioon hyväksy-
västi tai erittäin hyväksyvästi (44). 
Suomessa päivystyspoliklinikoilla tällaisia 
interventioita ei vielä yleisesti tehdä, ja viralliset 
ohjeistukset puuttuvat. Useimmiten vain sil-
minnähden humalassa olevat puhallutetaan (8). 
Myös suuret promillekeskiarvot kotimaisessa 
aineistossa viittaavat siihen, että puhallutus on 
ollut valikoivaa (10). Tällä tavoin valikoituvat 
potilaat ovat usein jo alkoholiriippuvaisia. Päi-
vystyspoliklinikoiden resurssit tulisi kuitenkin 
suunnata niihin tapaturmapotilaisiin, joihin 
voidaan todennäköisimmin vaikuttaa päivystys-
poliklinikalla tapahtuvalla interventiolla, eli nii-
hin, jotka juovat liikaa vain ajoittain (45). Sen 
sijaan jo alkoholiriippuvaisiksi tulleet potilaat 
on syytä ohjata eteenpäin asianmukaiseen hoi-
toon.
Suomessa tapaturmapotilaiden systemaatti-
set puhallutukset kiellettiin joulukuussa 2013 
eduskunnan oikeusasiamiehen päätöksellä vas-
tauksena yksittäisen kansalaisen kanteluun. 
Kantelussa arvosteltiin erään terveyskeskuksen 
menettelyä puhalluttaa kaikki päivystykseen 
tulevat tapaturmapotilaat (46). Päätöksen 
mukaan puhalluttaminen on oikeutettua vain 
lääketieteellisin perustein. Puhalluttaminen on 
kuitenkin ainoa nopea ja objektiivinen keino 
selvittää tapaturmapotilaan päihtymysaste. Sitä 
voisikin verrata verenpaineen mittaukseen, joka 
on rutiinitoimenpide. Sitä paitsi, jos potilas on 
hakeutunut päivystykseen, tapaturman aiheut-
tama vamma vaatii lääketieteellistä hoitoa. 
Puhalluttaminen on perusteltua myös siksi, että 
potilaan päihtymysaste vaikuttaa vamman hoi-
toon ja hoito-ohjeiden sisäistämiseen. 
Pohjois-Kymen sairaalan aineisto (10) koot-
tiin vuosina 2004–2006, jolloin ravintolat saivat 
anniskella korkeintaan kello 1.30:een ja hake-
muksesta korkeintaan puoli neljään (yökerhot). 
Maaliskuussa 2018 voimaan tullut alkoholilaki 
lisäsi alkoholin saatavuutta: 5,5 % alkoholia 
sisältävät tuotteet vapautettiin vähittäismyyn-
tiin, ja ravintolat saivat oikeuden anniskella 
kello 1.30:een asti ja omalla ilmoituksella kello 
4:ään (alkoholin nauttiminen ravintolassa on 
sallittua aina aamuviiteen saakka). Terassien 
sallittu aukioloaika piteni kello 23:een. On 
todennäköistä, että näiden muutosten myötä 
myös päihtyneiden tapaturmat lisääntyvät ja 
ajoittuvat yhä enemmän yön tunneille.  
Tutkimustulosten ja kokemusten perusteella 
päivystyksiin ehdotettiin jo vuonna 2007 alko-
holitapaturmien systemaattista tilastointia, 
jonka avulla voitaisiin tunnistaa riskiryhmät ja 
seurata tapaturmissa tapahtuvia muutoksia 
(10). Tarvittavat tietokentät ovat alkoholin testa-
ustuloksen kenttää lukuun ottamatta valmiina 
potilastietojärjestelmissä. Tilastotiedon avulla 
pystyttäisiin kehittämään riskiryhmille kohden-
nettuja toimenpiteitä alkoholin haitallisen käy-
tön ehkäisemiseksi ja myös seuraamaan näiden 
toimien vaikutuksia. 
Lopuksi 
Päihteiden käyttö lisää tapaturmavaaraa ja vam-
mojen vakavuutta päihteestä ja sen määrästä 
riippuvaisella tavalla. Päivystysyksikössä tapa-
turmapotilaan veren alkoholin testaus ja siitä 
annettava lyhyt palaute on hyödyllinen interven-
tio, jonka avulla voidaan vähentää potilaan alko-
holinkäyttöä ja siihen liittyviä toistuvia tapatur-
mia.
Alkoholin saatavuuden vapauttaminen ja 
päihdeongelmien hoitamatta jättäminen kuor-
mittavat terveydenhuoltoa. Alkoholipolitiikan 
merkitys on ratkaiseva haittojen ehkäisyssä. 
Tavoitteena on, että aiempaa harvempi kokisi 
päihteiden käyttöön liittyviä haittoja kuten tapa-
turmia, onnettomuuksia, väkivaltaa ja järjestys-
häiriöitä. Ongelmien ehkäisyssä ovat tärkeitä 
varhaisen tunnistamisen ja tuen menetelmät 
sekä sujuva hoitoonohjaus. Päihdetestaus ja 
päihteiden käytön puheeksi ottaminen auttavat 
tunnistamaan riskikäyttäjän ja ohjaamaan 
hänet hoitoon. 
Alkoholin käytön vähentämiseen tähtäävä 
lyhytneuvonta on tehokas hoitomenetelmä. Se 
soveltuu myös riskikulutuksen tunnistamiseen 
ja siihen puuttumiseen. Lyhytneuvonnan tueksi 
on AUDIT-testin lisäksi kehitetty alaikäisille 
tarkoitettu päihdemittari ADSUME ja yli 
65-vuotiaille tarkoitettu alkoholimittari. Lisäksi 
palveluntuottajien on hyvä sopia ja kirjata yhtei-
set päihteiden käytön ehkäisyn toimintakäytän-
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